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Latar Belakang : Tingginya angka kematian Ibu dan Anak Balita sangat berkaitan 
dengan buruknya status gizi. Calon Pengantin Wanita akan menjadi prioritas dalam 
usaha perbaikan gizi keluarga. Faktor penyebab langsung status gizi yaitu salah 
satunya dari tingkat konsumsi energi tingkat konsumsi protein. Pendidikan kesehatan 
untuk mempersiapkan kehamilan menjadi penting mengingat dampak yang terjadi 
pada perempuan akibat pengetahuan yang kurang. Edukasi gizi merupakan salah satu 
upaya dalam meningkatkan pengetahuan yang kemudian dapat menentukan sikap 
serta perilaku. Hal ini bertujuan untuk mengetahui tingkat asupan energy dan protein 
antara sebelum dan sesudah diberi edukasi gizi. 
Tujuan : Mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap perubahan asupan energi dan 
protein pada wanita usia subur pranikah di Kecamatan Sedayu, Kecamatan Pleret dan 
Kecamatan Pajangan, Kabupaten Bantul. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan studi quasi 
experimental non equivalent pretest-posttest with control group. Hasil perhitungan 
sampel pada penelitian ini berjumlah 136 yang terdiri dari 68 kelompok intervensi 
dan 68 kelompok kontrol. Namun sampel yang didapatkan dalam penelitian ini 
berjumlah 58 orang, yang terdiri dari 29 sampel kelompok eksperimen dan 29 
kelompok kontrol. Data penelitian yang dianalisis antara sebelum dan sesudah 
intervensi yaitu  Wilcoxon dan untuk melihat perbedaan menggunakan Mann-Whitney 
Test (p> 0,05). 
Hasil: Asupan energi kelompok intervensi pretest 1.370,8 kkal, posstest 1.412,2 kkal 
dan asupen protein pretest 47,8 gr, posttest 48,0 gr. Asupan energi kelompok kontrol 
pretest 1.482,3 kkal, posttest 1.346,5 kkal dan asupan protein pretest 50,2 gr, posttest 
42,2 gr. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan asupan energi dan 
protein sebelum dan sesudah perlakuan antara kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol (p>0,05).  
Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh edukasi gizi terhadap asupan energi dan 
protein pada wanita usia subur pranikah.  
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EFFECTS OF NUTRITION EDUCATION ON ENERGY AND PROTEIN 
INTAKE IN PREMARITAL WOMEN OF FERTILITY IN BANTUL 
REGENCY, YOGYAKARTA 
 





Background: The high mortality rate of mothers and children under five is closely 
related to poor nutritional status. Prospective Brides will be a priority in efforts to 
improve family nutrition. The direct cause factor of nutritional status is one of them 
from energy consumption level of protein consumption level. Health education to 
prepare for pregnancy is important considering the impact that has on women due to 
lack of knowledge. Nutrition education is an effort to increase knowledge which can 
then determine attitudes and behaviors. It aims to determine the level of energy and 
protein intake between before and after nutrition education. 
Objective: To determine the effect of nutrition education on changes in energy and 
protein intake in women of childbearing age in Sedayu District, Pleret District and 
Pajangan District, Bantul. 
Method: The type of research used is quantitative with a quasi-experimental non 
equivalent pretest-posttest with control group study. The sample in this study 
amounted to 58 people, consisting of 29 samples of the experimental group and 29 
control groups. The research data were analyzed between before and after the 
intervention, Wilcoxon and to see the difference using the Mann-Whitney Test (p> 
0.05) 
Results: Energy intake of the intervention group was 1370.8 kcal pretest, posttest 
1,412.2 kcal and protein intake pretest 47.8 gr, posttest 48.0 gr. The energy intake of 
the pretest control group was 1,482.3 kcal, posttest 1,346.5 kcal and pretest protein 
intake was 50,2 gr, posttest 42,2 gr. Statistical test results showed there were no 
differences in energy and protein intake before and after treatment between the 
intervention group and the control group (p> 0.05).  
Conclusion: There is no effect of nutrition education on energy and protein intake in 
women of premarital fertility.  
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A. Latar Belakang 
Indonesia sebagai negara yang sedang berkembang masih memiliki 
permasalahan di bidang gizi ganda.Tingkat kesehatan masyarakat di Indonesia 
terus mengalami masalah terkait penyakit infeksi dan kurang gizi yang saling 
berhubungan. Tingginya angka kematian Ibu dan Anak Balita sangat 
berkaitan dengan buruknya status gizi (1). Kondisi ibu sejak hamil dan selama 
hamil akan menentukan kualitas anak. Hal ini sangat penting terkait dengan 
status gizi terutama dalam mempersiapkan kehamilan (2). 
Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang produktif dengan 
kisaran usia 15-49 tahun dan dalam usia tersebut masih berpeluang untuk 
memiliki keturunan (3). Jumlah Wanita Usia Subur (WUS) di Indonesia 
sebanyak 68.133.634 sedangkan untuk Provinsi Yogyakarta sebanyak 970.733 
(4). Calon Pengantin Wanita akan menjadi prioritas dalam usaha perbaikan 
gizi keluarga. Untuk memperbaiki derajat kesehatan diharapkan pada masa 
prakonsepsi dapat mempersiapkan diri untuk kehamilan yang sehat (5).  
Peningkatan kesehatan ibu dan anak menjadi prioritas penting dan 
perlu dilakukan pemantauan dikarenakan Angka Kematian Ibu (AKI) 
merupakan bagian yang dapat mencerminkan kesejahteraan masyarakat (6). 
Angka kematianibu(AKI) telah mengalami penurunan dari sebesar 346 





(SUPAS 2015). Target target SDGs global, penurunan AKI menjadi kurang 
dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Diketahui AKI 
mengalami penurunan pada tahun 2016 sebanyak 4.912 dan pada tahun 2017 
terjadi penurunan menjadi 4.167 (7). 
Berdasarkan data Angka Kematian Ibu (AKI) di Bantul (2017) 
diketahui bahwadi kabupaten bantul jumlah kematian ibu yaitu 72,85/100.000 
dan telah mengalami penurunan dari tahun sebelumnya. Penyebab kematian 
ibu pada tahun 2017 adalah pendarahan sebesar 17% dan lainnya seperti Pre 
Eklamsia Berat (PEB), Sepsis, Hypertiroid, Syok, Paripartum, Infeksi Paru 
dan Lainnya 11% (8). Kasus kematian bayi tertinggi di Kabupaten Bantul 
yaitu 108 kasus dan terendah di Kota Yogyakarta  yaitu 33 kasus (9).  
Berdasarkan penelitian di Semarang tentang hubungan asupan 
makanan dengan penambahan berat badan pada remaja hamil usia 15-19 
tahun menunjukkan bahwa penyebab asupan makan yang rendah secara 
kualitatif yaitu karena kurangnya pengetahuan tentang makanan yang bergizi 
bagi ibu hamil diikuti dengan belum memperhatikannya pola makan serta 
nafsu yang tidak  terkontrol (10). Penelitian Sari tahun 2018 di Kabupaten 
Bantul menunjukkan bahwa asupan energi yang kurang sebanyak 68,4% dan 
untuk asupan protein yang baik sebanyak 63,2% (11).  
Kebutuhan pokok bagi seseorang salah satunya yaitu dari 
makanan.Makanan yang dimakan harus mengandung unsur zat gizi yang 




gizi terpenuhi maka akan menunjang kesehatan reproduksinya. Jika Wanita 
Usia Subur (WUS) dapat mempertahankan keadaan gizinya dengan baik maka 
sampai kondisi memasuki waktu hamil akan mendapatkan anak yang sehat 
dan cerdas (12). 
Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa di Indonesia 
memiliki resiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada wanita usia subur yang 
tidak hamil yaitu sebesar 14,5%(13). Prevelensi WUS  tidak hamil di 
Yogyakarta yang mengalami resiko KEK (Kekurangan Enegri Kronik) yaitu 
sebanyak 24,0% sedangkan untuk di wilayah Bantul sebanyak 21,7% 
(9).Permasalahan KEK merupakan permasalahan mendasar yang perlu 
mendapatkan penanganan yang lebih baik, mengingat status kesehatan ibu 
hamil sangat menentukan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi. 
Sejalan dengan penelitian Hubu dan Nuryani (2018) di Gorontalo yang 
menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan gizi, asupan energi 
dan protein dengan KEK pada wanita prakonsepsi (14). 
Dampak jangka pendek KEK diantaranya yaitu salah satunya adalah 
anemia.Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan proporsi ibu 
hamil anemia di Indonesia sebanyak 48,9% dimana 84,6% yaitu wanita usia 
subur yang berusia 15-24 tahun(13). Anemia kehamilan yang tidak tertangani 
akan meningkatkan risiko kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (15). 
Dari data profil kesehatan Yogyakarta pada tahun 2017 jumlah bayi yang lahir 




Kabupaten Bantul yaitu sebanyak 3,8% (9). Faktor penyebab langsung yaitu 
tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, penyakit infeksi dan 
usiamenarche. Sedangkan faktor penyebab tidak langsung yaitu pengetahuan 
tentang gizi prakonsepsi dan aktifitas fisik(16). 
Pendidikan kesehatan untuk mempersiapkan kehamilan menjadi 
penting mengingat dampak yang terjadi pada perempuan akibat pengetahuan 
yang kurang.Pengetahuan atau kognitif yaitu dapat membentuk tindakan 
seseorang (overt behavior). Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
responden diantaranya dari segi pendidikan, transportasi, penghasilan, 
penyuluhan yang didapat (17). 
Edukasi tentang gizi didalam Pesan Gizi Seimbang (PGS) yang ada 
saat ini sudah membahas pada kelompok Ibu hamil dan Ibu menyusui, namun 
untuk kelompok pranikah belum dibahas secara lebih rinci (18). Adapun 
program pelayanan edukasi yang diberikan dari pemerintah terkait dengan 
persiapan Calon Pengantin (Catin) yaitu modul bimbingan perkawinan 
dimana pembahasan yang ada didalamnya terkait dengan kesehatan hanya 
memfokuskan pada kesehatan reproduksi saja dan tidak ada materi tentang 
pentingnya gizi pranikah (19).  
Oleh sebab itu dibuat suatu program pendampingan kesehatan bagi 
Catin hingga hamil dan melahirkan.Program tersebut diselenggarakan oleh 
Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan (FIKES) Universitas Alma Ata dalam bentuk 




diberikan adalah terkait pola makan, konsumsi tablet Fe dan folat, serta 
keteraturan ANC. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui 
pengaruh edukasi pada wanita usia subur pranikah terhadap perubahan 
Asupan Energi dan Protein di Kabupaten Bantul Yogyakarta tahun 2019. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini 
adalah “Apakah ada pengaruh edukasi giziterhadap asupan energi dan 
proteinpada WUS pranikah di Kabupaten Bantul Yogyakarta ?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap perubahan Asupan Energi 
dan Protein pada Wanita Usia Subur (WUS) pranikah di Kabupaten 
Bantul Yogyakarta 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui tingkat Asupan Energi dan Protein sebelum dan sesudah 
diberi edukasi gizi pada Wanita Usia Subur (WUS) pranikah di 
Kabupaten Bantul  Yogyakarta 
b. Mengetahui perbedaan Asupan Energi dan protein kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol pada Wanita Usia Subur (WUS) 




D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 
Memberi pengetahuan kepada masyarakat mengenai pentingnya 
edukasi dan persiapan kebutuhan energi dan protein dalam menunjang 
kesehatan gizi prakonsepsi. 
2. Bagi Institusi Pemerintah 
Bermanfaat sebagai sumber informasi serta masukan kepada 
pemerintah dalam menentukan kebijakan terkait dengan masalah gizi 
pranikah terutama berfokus pada WUS. 
3. Bagi Peneliti 
Mendapat ilmu pengetahuan dan menambah pengalaman dalam 
melakukan penelitian tentang pengaruh edukasi gizi pada WUS 





E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 
Keaslian Penelitian 
No Judul Nama Persamaan Perbedaan Hasil 
1 Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan tentang Nutrisi 
Prakonsepsi terhadap 
tingkat pengetahuan, 
sikap, dan praktik 










pendekatan pre test 




Di empat KUA di kota 
Tegal 
Subjek penelitian 




Tidak ada perbedaan 
yang bermakna antara 
praktik konsumsi nutrisi 
sebelum dan sesudah 
intervensi 
2 Pengaruh Intervensi 
pendidikan gizi terhadap 
peningkatan pengetahuan 
gizi, perubahan asupan zat 
gizi dan indeks massa 











pendekatan pre test 
and post test with 
control group. 
Sebelumnya: 
Lokasi penelitian  
di SMA Negeri 4 dan SMA 
Negeri 6 kota Pontianak. 
Subjek Penelitian 
Subjek Penelitian 
siswa kelas sepuluh umur 
14 - 18 tahun dengan IMT 
≥ 25 
Sekarang: 
Pendidikan gizi pada 
remaja kelebihan berat 
badan menurunkan IMT 
remaja melalui 
peningkatan pengetahuan 
tentang gizi. Pengetahuan 
gizi remaja kelebihan 













3 Pengaruh Pendidikan Gizi 
dalam Uaya Peningkatan 
Kepatuhan Konsumsi Zat 


















Subjek Penelitian Ibu 
Hamil 
Asupan Kalori dan 
Protein lebih tinggi pada 
kelmpk yang medapat 
pendidikan gizi melalui 
kelas ibu hamil 
dibandingkan dengan 
kelompok control 
walaupun asupan ibu 
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